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RESUMO 
 
Nos últimos anos, o conceito de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) em 
idosos tem sido um tópico muito presente na literatura sobre envelhecimento e 
demência. Esta condição refere-se a idosos que têm algum grau de perda 
cognitiva quando comparados a pessoas normais da mesma faixa etária, mas 
que não preenchem critérios para demência. A importância do tema se justifica 
pela possibilidade de se determinar marcadores que possam sinalizar o grupo 
de indivíduos que evoluirá para um quadro demêncial, e também pela 
perspectiva de intervenção neste grupo visando impedir este desfecho. O 
presente estudo tem como objetivo identificar os usuários da unidade de saúde 
PSF Monte Sol (Marfel) com problemas de memória, cognição, dependência 
funcional e alterações nas atividades de vida diária (AVDs) e atividades 
instrumentais de vida diária (AIVDs), e como essas alterações podem acarretar 
em suas comorbidades e qualidade de vida. 
 
Descritores: Mini-Exame do Estado Mental; Cognição; Katz; Lawton; 
Dependência. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
O crescimento da população de idosos é um fenômeno mundial e está ocorrendo 
em nível sem precedentes. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), 
são consideradas idosas as pessoas com mais de 65 anos. Este referencial, 
entretanto, é válido para habitantes de países desenvolvidos. Nos países em 
desenvolvimento, como o Brasil, a terceira idade começa aos 60 anos. Esse 
segmento da população, pelo próprio processo de envelhecimento, apresenta maior 
prevalência de doenças crônico-degenerativas. 
 O atual conceito de saúde engloba não meramente a ausência de doença, mas 
um estado de completo bem-estar físico, mental e social. Nesse contexto, a 
avaliação dos idosos nas Estratégias de Saúde da Família (ESF), deve incluir não só 
o diagnóstico das moléstias, mas também uma compreensão quanto aos aspectos 
funcionais (LOURENÇO, 2006). Queixas de memória são comuns durante o 
envelhecimento normal, constituindo síndromes classificadas como “esquecimento 
senescente benigno”, “comprometimento da memória associado à idade” e 
“comprometimento cognitivo leve (CCL)” (MELO E SOUZA, 2013). 
Nos últimos anos, o conceito de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) em 
idosos tem sido um tópico muito presente na literatura sobre envelhecimento e 
demência. Esta condição refere-se a idosos que têm algum grau de perda cognitiva 
quando comparados a pessoas normais da mesma faixa etária, mas que não 
preenchem critérios para demência. A importância do tema se justifica pela 
possibilidade de se determinar marcadores que possam sinalizar o grupo de 
indivíduos que evoluirá para um quadro demêncial, e também pela perspectiva de 
intervenção neste grupo visando impedir este desfecho.  
O presente estudo tem como objetivo identificar os usuários da unidade de saúde 
PSF Monte Sol (Marfel) com problemas de memória, cognição, dependência 
funcional e alterações nas atividades de vida diária (AVDs) e atividades 
instrumentais de vida diária (AIVDs), e como essas alterações podem acarretar em 
suas comorbidades e qualidade de vida. Nesta condição é inserida o que se 
denomina avaliação funcional onde se busca verificar em que nível as doenças ou 
agravos impedem o desempenho das atividades cotidianas dos idosos de forma 
autônoma e independente, ou seja, sem a necessidade de adaptações ou de auxílio 
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de outras pessoas, permitindo o desenvolvimento de um planejamento assistencial 
mais adequado (Duarte, 2011). A população alvo, será estudada com bases nas 
coletas de dados usando Mini-Exame do Estado Mental, Índice de Katz e Lawton, os 
dados serão analisados conforme suas respectivas pontuações, o período de 
avaliação será de 3 meses, com todos os idosos, acima de 60 anos, que procuram o 
PSF para suas consultas ambulatoriais de rotina.  
 
 
1.1 Situação-problema  
 
Em busca de um processo de intervenção, iniciou-se uma avaliação dos 
principais problemas que a unidade apresentava no início de 2015, e dentre os 
analisados quais poderiam sofrer uma intervenção, passível de modificações ao 
longo do ano, e a obtenção de algum tipo de resultado. Foi observado uma 
frequência grande de pacientes idosos que procuravam a unidade de saúde 
queixando-se de “esquecimento” e em busca de soluções para melhorar esse 
sintoma.  
 
 
1.2 Justificativa  
 
A ideia de abordar os pacientes idosos que chegam até o PSF, é de fato, 
identificar aqueles que são mais propensos a terem complicações devido a suas 
capacidades diminuídas, pois muitos deles apresentam descontrole dos tratamentos 
para doenças crônicas, como, hipercolesterolemia, hipertensão arterial sistêmica e 
diabetes, agravando não apenas o quadro de suas comorbidades, mas também o 
comprometimento cognitivo evitando e/ou diminuindo suas complicações de saúde e 
ofertando uma melhor qualidade de vida, pois esses pacientes tem mais risco de 
quedas e fraturas, reações adversas a drogas, delirium, são mais propensos a 
fazerem uso de medicação incorretamente, bem como a falhas na aderência a 
tratamentos ou intoxicação por excesso de dosagem medicamentosa. A perda da 
capacidade funcional leva um aumento de descompensações das patologias de 
base existentes, acarretando o aumento de internações hospitalares e 
consequentemente da mortalidade (Estrella, 2009). 
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1.3 Objetivos  
 
- Objetivo geral  
 
Identificar os idosos que apresentam déficit cognitivo e contribuir para a qualificação 
do cuidado ao idoso no PSF Monte Sol. 
 
- Objetivos específicos 
 
1. Identificar os idosos que apresentam capacidade funcional diminuída; 
2. Avaliar a necessidade da formação de grupos específicos (grupo de idosos, 
grupo de cuidadores, grupo de reabilitação); 
3. Aumentar o vínculo cuidadores/equipe de saúde da família; 
4. Indicar ou propor cuidadores para os idosos que apresentem dependência 
que vivem sozinhos ou com outros idosos. 
 
 
2. REVISÃO DE LITERATURA 
 
É importante pesquisar fatores relacionados ao envelhecimento, como forma de 
cuidado a futura população idosa. Durante o processo de envelhecimento humano é 
possível observar mudanças no desempenho de algumas habilidades cognitivas, 
embora estes prejuízos não afetem necessariamente a vida cotidiana de pessoas 
idosas e seus familiares. O declínio cognitivo é uma variável importante a ser 
investigada já que se encontra associada a uma série de prejuízos como tonturas, 
instabilidade, depressão, entre outros (ARGIMON, 2012). 
É essencial que as equipes da Estratégia de Saúde da Família busquem a 
prevenção de doenças, além de intervenções terapêuticas que possam minimizar os 
fatores que interferem na capacidade funciona (BARBOSA, 2014)  
Vale comentar que um programa de cuidado integral à pessoa idosa necessitar 
envolver acompanhamento domiciliar, todavia, esta modalidade precisa estar de fato 
integrada aos demais processos assistências, de modo a ver seus resultados 
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amplificados tanto na reabilitação e manutenção de saúde dos pacientes, quanto 
para atingir os melhores resultados de custo/efetividade (ESTRELLA, 2009). 
 
 
3. METODOLOGIA 
 
3.1 Público-alvo  
 
O processo de intervenção foi direcionado para todos aqueles pacientes com 
60 anos ou mais, que fazem acompanhamento ambulatorial no PSF Monte Sol 
(MARFEL), com ou sem acompanhante nas consultas e que preenchiam os 
seguintes critérios de inclusão: ausência de perda visual e/ou auditiva, 
eventualmente corrigidas; ausência de alterações motoras 
(ortopédicas/reumatológica) que prejudicassem seu desempenho; ausência de 
patologias psiquiátricas e neurológicas graves que prejudicassem sua 
comunicação e entendimento. Não havendo descriminação de sexo e cor.  
 
 
3.2 Desenho da operação  
 
Foi realizado um estudo epidemiológico transversal, de base populacional com 
idosos de 60 anos ou mais, adscritos no PSF Monte Sol (MARFEL), que fazem 
acompanhamento ambulatorial com ou sem acompanhante. Esta população 
totalizou 100 indivíduos.  
O estudo se baseou em realizar o rastreamento cognitivo da população idosa 
usando o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) figura 1, sendo classificados em 
2 grupos, de acordo com a escolaridade, os analfabetos e ou pouca escolaridade 
(considerados aqueles com nenhuma ou com menos de 4 anos de estudos) e os 
com instrução escolar e o outro grupo de não analfabetos (considerados aquelas 
com 4 ou mais anos de estudos), pois sabidamente, vários estudos já mostraram 
que a escolaridade influencia no desempenho do resultado da avaliação do MEEM 
(LOURENÇO, 2006; BRUCK, 2003; BERTOLUCCI, 1994; ARGIMON, 2012), 
devido a isso foi padronizado o ponto de corte para classifica-los com déficit de 
cognitivo <19 (analfabetos) e <24 (não analfabetos) (LOURENÇO, 2006). Os 
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idosos com comprometimento cognitivo pelo MEEM, passaram por mais uma 
avaliação para serem rastreados quanto ao comprometimento da capacidade 
funcional, sendo aplicado os índices de Katz figura 2 e Lawton figura 3, avaliando 
as Atividades Básicas de Vida Diária (ABVDs) e Atividades Instrumentais de Vida 
Diária (AIVDs), respectivamente. 
 
Figura 1 – MEEM 
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O MEEM é um questionário que permite fazer uma avaliação sumária das 
funções cognitivas. É constituído por várias questões, que avaliam a orientação, a 
memória imediata e a recente, a capacidade de atenção e cálculo, a linguagem e 
a capacidade construtiva. É atribuído 1 ponto a resposta correta a cada questão, 
perfazendo a pontuação final o máximo de 30 pontos, a interpretação da 
pontuação final depende do nível de escolaridade como já mencionado 
anteriormente, o ponto de corte para classifica-los com déficit de cognitivo <19 
(analfabetos) e <24 (não analfabetos), (LOURENÇO, 2006). 
 
 
Figura 2 – Índice de Katz 
 
 
 
O índice de Katz permite avaliar a Autonomia do idoso para realizar as 
atividades básicas e imprescindíveis à vida diária, designadas ABVD: banho, 
vestir, utilização do sanitário, transferência de cadeira/cama, controle esfincteriano 
e alimentação. As ABVD são avaliadas na sequência habitual de deterioração ou 
recuperação. Para cada ABVD o idoso é classificado como dependente (0 pontos) 
ou independente (1 ponto). A pontuação final resulta da soma da pontuação das 6 
ABVD e varia entre 0 (dependente total), 1-2 (dependente grave), 3-4 (dependente 
moderado), 5 (dependente leve) e 6 (independente). 
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Figura 3 – Índice de Lawton 
 
 
 
Índice que permite avaliar a autonomia do idos para realizar as atividades 
necessárias para viver de forma independente na comunidade, designadas por 
atividades instrumentais de vida diária (AIVD): utilização do telefone, realização de 
compras, preparação de refeições, tarefas domésticas, lavagem de roupa, 
utilização de meios de transporte, manejo da medicação e responsabilidade de 
assuntos financeiros. Cada AIVD tem vários níveis de dependência (3 a 5). Para 
cada AIVD o idoso é classificado como dependente (0 pontos) ou independente (1 
ponto). No caso dos homens não se contabilizam a preparação das refeições, as 
tarefas domésticas e a lavagem de roupa. A pontuação final resulta da soma da 
pontuação das 8 AIVD e varia entre 0 a 8 pontos (5 pontos no homem), 
correspondendo ao número de AIVD em que o idoso é independente. 
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3.3 Recursos Necessários 
 
Os recursos utilizados foram folhas de papel A-4 para impressão do MEEM, 
índices de Katz e Lawton, grampos, canetas e sala de atendimento médico da 
Prefeitura de Nova Iguaçu.  
 
 
3.4 Cronograma 
 
A coleta de dados foi feita em 3 meses (12 semanas), iniciada em julho de 
2015 e terminando em outubro de 2015. Eram realizadas 3 vezes por semana, 
durante as consultas médicas, totalizando 10 pacientes. 
 
DATA NUMERO DE PACIENTES 
Semana 1 13 
Semana 2 19 
Semana 3 24 
Semana 4 38 
Semana 5 47 
Semana 6 55 
Semana 7 67 
Semana 8 70 
Semana 9 79 
Semana 10 89 
Semana 11 95 
Semana 12 100 
 
 
3.5 Resultados 
 
O resultado encontrado na pesquisa foi dos 100 idosos avaliados pelo MEEM, 
em números absolutos, o valor encontrar de déficit cognitivo foi de 24% (24 
indivíduos), sendo 76% (76 indivíduos) não apresentaram perda de cognição pela 
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MEEM. Quando separados pela escolaridade, 54% (54 indivíduos) são 
alfabetizados e 46% (46 indivíduos) não alfabetizados, dentre os alfabetizados 
25,92% (14 indivíduos) e no grupo dos não alfabetizados 28,57% (10 indivíduos) 
apresentaram déficit cognitivo. 
Aplicando os índices de Katz nos idosos que apresentaram déficit cognitivo, 
obteve o seguinte resultado em números absolutos: dos 14 alfabetizados, 2 
apresentaram dependência moderada e os outros 12 apresentaram 
independência, para suas ABVD. Dos 10 não alfabetizados, 2 também 
apresentaram dependência moderada e os outros 8 apresentaram independência, 
para suas ABVD.  
Sendo assim, também nos mesmos pacientes aplicando o índice de Lawton, 
que obtiveram déficit cognitivo, os resultados em números absolutos foram: dos 14 
alfabetizados, 2 apresentaram dependência moderada, 4 apresentaram de 
dependência leve e 8 apresentaram independência, para suas AIVD. Dos 10 não 
alfabetizados, 2 apresentaram dependência grave, 2 apresentaram dependência 
moderada, 4 apresentaram dependência leve e 2 apresentaram independência, 
para suas AIVD. 
 
 
3.6 Discussão 
 
Ao avaliarmos os dados obtidos do estudo, observamos que 24% dos indivíduos 
apresentam comprometimento cognitivo uma prevalência bastante importante nos 
idosos da área correspondida pela PSF, mostrando a grande importância de investir 
na saúde do idoso. O ponto de corte sugerido por Lourenço e Veras 2006 foi 
significativo pois não ocorreu grande discrepância no resultado do MEEM nos idosos 
alfabetizados e não alfabetizados, 25,92% e 28,57% apresentaram déficit de 
atenção respectivamente, sendo um bom parâmetro para rastreio na população. 
Quando comparamos os índices de Katz e Lawton, observou-se uma maior 
prevalência nas AIVD do que nas ABVD considerando todos idosos com déficit 
cognitivo comprometido, 58,33% e 16,66% respectivamente, o que está de acordo 
com outras pesquisas (MILLÁN-CALENTI, 2010; FREITAS, 2012). 
Hierarquicamente, as perdas ocorrem de atividades instrumentais de vida diária para 
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atividades básicas de vida diária, devido ás AIVD exigirem maior integralidade física 
e cognitiva comparada às ABVD. 
 
 
4. CONCLUSÃO  
 
É importante pesquisar fatores relacionados ao envelhecimento, como forma de 
cuidado a população idosa. Durante o envelhecimento é possível observar 
mudanças no desempenho de algumas habilidades cognitivas, o declínio cognitivo 
deve ser investigado já que se encontra associado a uma série de prejuízos como 
tontura, instabilidade, depressão, entre outros (MACHADO, 2011). Fica evidente a 
necessidade da busca precoce do declínio cognitivo a fim de identificar a causa base 
e fazer o tratamento eficaz. 
Concluímos que o presente estudo mostrou a grande prevalência de déficit 
cognitivo e perda da capacidade funcional na população idosa. Portanto não foi 
possível avaliar a causa desses danos, porém, sabidamente grande parte dos 
idosos faz tratamento para doenças crônicas como hipertensão, diabetes, 
hipercolesterolemia, deficiência de vitaminas, aterolesclerose, hipotireoidismo, 
sequelas de acidente vascular encefálico e outras causas que podem levar a perda 
da cognição e capacidade.  
A capacidade funcional influencia na qualidade de vida dos idosos. Nesse 
sentido, as equipes de Estratégia de Saúde da Família, devem identificar dados 
referentes à fragilidade dos idosos e da atenção à saúde dos mesmos, além de seus 
pontos passíveis de intervenção para eliminação de fatores de risco relacionados 
com a capacidade funcional.  
Com o aumento da longevidade, é essencial realizar a prevenção do déficit 
cognitivo para os idosos terem uma vida mais saudável, evitando esquecimentos 
e/ou abusos das doses de seus medicamentos, diminuindo a frequência de 
internações e descompensações, evitando quedas, sendo mais ativos capacitados e 
terem melhor qualidade de vida. 
São necessárias investigações complementares para que possamos 
compreender melhor a transição entre o envelhecimento cognitivo normal e o 
patológico. Muitas pesquisas são necessárias, mas é na atenção básica, 
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principalmente o PSF que poderá iniciar essas pesquisas e impedir que processos 
patológicos se desenvolvam. 
Assim sendo, devido os dados apresentados, foi criado um grupo educativo de 
idosos e cuidadores, para fortalecer o vínculo dos idosos ao PSF, e eles poderem 
estar melhor orientados e assistidos, por parte dos agentes de saúde, técnicos de 
enfermagem, enfermeiros, médico e os cuidadores. Nesse grupo os cuidadores são 
capacitados para realizar o cuidado e entender as dificuldades vivenciadas pelos 
idosos.  
As ações realizadas por meio de grupos educativos nas ESF são um processo 
dinâmico, levando a interação direta com o sujeito necessitado, tornando a 
informação mais acessível e apropriado com um certo dinamismo, facilitando a 
aderência e instruindo comportamentos novos diante dos problemas de saúde.  
Neste sentido, estimula-se a educação em saúde, o diálogo e a reflexão da 
equipe multidisciplinar junto ao grupo de apoio a cuidadores tornando um momento 
de troca de experiências junto a capacidade de entender melhor a situação 
encontrada quando ambos compreendem o processo de envelhecimento e suas 
possíveis implicações na sua vida e na pessoa idoso a qual o acompanha.  
Apesar das dificuldades impostas, a equipe pôde perceber a importância do 
Grupo e a necessidade de dar continuidade ao projeto, estruturando as 
apresentações de forma a atenderem essa referida população. Surge, assim, a 
necessidade de introduzir projetos como este para que a possa conquistar melhorias 
na comunidade e nas vidas dos idosos necessitados. Englobando a equipe de saúde 
multidisciplinar, a população, os idosos, os cuidadores e a própria comunidade, para 
uma melhor compreensão do processo saúde-doença do idoso e à criação de 
estratégias que contribuam no enfrentamento dessas mudanças. 
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